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CariturLo IX

DI1SCURSOS E PRATICAS LOCAIS SOBRE A MALARIA:
ETIOLOGIA E PREVENCAO






Ana Rita Sequeira

O presente capitulo tem como principal objetivo analisar os discursos dos in-
terlocutores sobre as causas da maldria e a realizacdo das suas praticas preventivas
(primeira parte), debrucando-se, mais atentamente, sobre o recurso as redes mosqui-
teiras e a pulverizagao intradomiciliaria (segunda parte).

No ambito das interveng¢des de satide publica sobre a mudanca de comporta-
mentos, a divulgacdo de conhecimentos biomédicos entre a restante populagao
evidencia-se como um processo lento, cadenciado pelas duvidas e saberes locais
pré-existentes ou em construgao.

Atualmente, multiplica-se o nimero de publicagdes sobre conhecimentos e pra-
ticas relacionados com a maldria. A maioria destes estudos de andlise quantitativa
apoiam institui¢des publicas na tomada de decisao sobre a aceitabilidade de deter-
minado método de prevencao ou tipo de mensagens de educagao para a satide a ser
transmitido. A integragdo de conhecimentos biomédicos no quotidiano da popula-
¢ao é considerado um elemento fundamental no controlo da doenca.

Num momento em que novos atores locais participam na divulgacdo de
mensagens de satide, em particular os lideres religiosos, a iniciativa PIRCOM e,
mais recentemente, os curandeiros (#28/31.05.2012), interessa-nos compreender as
racionalidades e atuagOes de alguns deles. Nesse sentido, ao longo deste capitulo, a
apresentagao dos resultados sera diferenciada por grupos, isto é, serdo discrimina-
das as respostas dos curandeiros, pastores de igrejas e outros entrevistados.

Adicionalmente, serao discutidas as vantagens de uma analise qualitativa no
tratamento dos dados recolhidos, em detrimento do uso desadequado de métodos
quantitativos.

Por tltimo, procura-se salientar que os conhecimentos e praticas de prevengao
da malaria sdo, também, influenciados pelas estratégias de controlo da doenga, pela
experiéncia cumulativa dos individuos, pelas relagdes e desempenho dos profissio-
nais do sector da satide, pelas relagdes e tomada de decisdo de atores ndo estatais
internacionais (Cliff et al., 2010: 381) e pelo proprio dinamismo e constante (re)cons-

trucao dos saberes e procedimentos locais.

9.1 Conhecimentos etiologicos e praticas preventivas da
malaria

9.1.1 Etiologia da malaria

A malaria € considerada uma “doenga do hospital”, na medida em que os pacien-
tes e seus familiares valorizam as praticas e sucesso terapéutico alcangados pela bio-
medicina. No entanto, importa, também, conhecer quais as causas que sao atribuidas

a doengca e que nogdes cada grupo de entrevistados possui deste assunto.
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A identificagdo do mosquito como estando na génese da maldria foi, ampla-

quito especifico”, tendo quatro referido que agente infectante é fémea.

Quadro 9.1 — Respostas miiltiplas sobre a etiologia da maldria

mente, apontada pelos inquiridos (62%) !, sendo os curandeiros o grupo que
mencionou menos vezes esta etiologia. Ao contrario dos resultados obtidos por
Muela, em que os seus interlocutores referenciavam o parasita e sabiam a distin-
¢ao entre o mosquito Anopheles e o Culex (Muela, 2010: 64-65), neste estudo, ape-

nas doze entrevistados identificaram o transmissor da maldria como um “mos-

Categorias Pastores | Homens e Mulheres | Curandeiros | Total
Mosquito 30 56 22 108
Exposigao ao sol 3 14 8 25
Inadequado saneamento 4 6 5 15
do meio
Sujidade 6 6 1 13
.Con51,1m.o de 4gua 4 6 1 1
impropria
Falta. d,e. higiene no 8 5 0 10
domicilio
Trabalhos pesados 3 4 1 8
Ahm'er}tagao 4 5 1 -
insuficiente
Falta de higiene pessoal 2 0 3 5
Aguas estagnadas 4 0 0 4
Exposigao ao frio 1 3 0 4
Falta de latrina 1 3 0 4
Consumo de mangas 0 3 0 3
Causa sobrenatural 1 1 0 2
Fe}lta de higiene dos 1 0 1 2
alimentos
Falha da toma de
remédio tradicional 0 0 ! 1
Nao responde 3 2 0 5
Nao sabe 3 9 7 19

! Ver, também, outros estudos em que os mosquitos foram identificados como a causa mais referida: Okrah et al.
(2002: 245); Essé et al. (2008: 6); Deressa et al. (2008: 122); Rodrigues (2009: 32); Udonwa, Gyuse & Etokidem (2010:
2); Shey et al. (2011: 297); Aderaw e Gedefaw (2013: 5); Mwanje (2013: 44); Singh (2014).
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O segundo argumento mais referido foi a exposi¢ao direta ao sol* quer por
adultos enquanto desenvolvem as suas atividades diarias (buscar agua, trabalho
agricola na machamba, corte de lenha e queima de carvao) quer pelas criangas
enquanto brincam ao sol.

O consumo de agua impropria®, a auséncia de higiene pessoal, os alimentos
e o saneamento do meio foram, também, referidos como geradores da malaria.
Estas ilagOes estao relacionadas com as campanhas de educacgao para a saude,
promovidas pelos técnicos dos centros de satide, APE, voluntarios e funcionarios
de Organizac¢des Nao Governamentais.

A relagao entre a dureza do trabalho desempenhado (Muela, 2000: 67) e a
alimentacdo inadequada* foram tidas em conta por 8 e 7 interlocutores, respe-
tivamente. A semelhanca de outros estudos (Okrah et al., 2002: 243; Aderaw e
Gedefaw, 2013: 5), a exposicao ao frio foi, igualmente, mencionada, bem como o
consumo de mangas®, que ocorre na época das chuvas, e, ainda, as causas sobre-
naturais. Por ultimo, cerca de 11% dos interlocutores desconhecem a origem da

malaria.

9.1.2 Limita¢des metodologicas e a escolha de métodos de recolha de dados

nao adequados

Ao perguntarmos aos interlocutores o que tinha provocado a enfermidade,
era comum referirem-se a negligéncia de um comportamento preventivo e nao
ao agente ou motivo que estaria na sua origem. O esclarecimento desta diferenga
¢ fundamental, porque pode induzir ao enviesamento das conclusdes. A titulo
ilustrativo, a falta de limpeza do quintal e das areas com agua estagnada foi,
recorrentemente, referida como estando na base da infe¢ao (Nichter, 2008: 48),
mas sé o desenvolvimento da conversa permitiu aceder as racionalidades dos
entrevistados, quando estes relatavam que, nos locais de d4gua estagnada, se con-
centram os mosquitos. Por outro lado, muitos dos inquiridos que respondiam
“Nao sei”, ao longo da entrevista, viriam a apontar o que, especificamente, con-

sideravam ser a causa da malaria.

2 Muela, 2000: 67; Essé et al., 2008: 6.
3 Aderaw e Gedefaw, 2013: 5, Mwanje, 2013: 44.
* Aderaw e Gedefaw, 2013: 5; Deressa et al, 2008: 122.

® Aikins, Pickering e Greenwood, 1994: 83; Okrah et al., 2002: 243; Mwanje, 2013: 44. Num distrito a norte da
provincia de Gaza, também, recolhi relatos sobre o consumo de melancia (fruto da época das chuvas) apontado
como causa da malaria.
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(...) Nao tenho a certeza, sujidade ou outro tipo de comportamento. Mas do que sei
pode ser sujidade. Devido as chuvas e como aquece muito, ha muitos mosquitos.

Também ha muitos mosquitos nas aguas estagnadas.” (#29, pastor, Bombofo)

A titulo de exemplo, das 108 frequéncias relativas ao mosquitos 28 recorreram
ao desenvolvimento do argumento inicial da agua estagnada e um interlocutor
mencionou a ma conservagao da casa, para se referir a entrada de mosquitos por
buracos que pudessem existir nas paredes.

O questionamento da adequabilidade dos instrumentos e o registo e recolha
de informacao para além das categorias constantes nos guides e questionarios
alerta-nos para os enviesamentos apontados pelos investigadores. Esta consta-
tagao, transversal a todos os que foram contactados, questiona a adequagao dos
instrumentos de recolha de dados quantitativos e o modo como a diversidade
da experiéncia e discursos dos meus interlocutores podem, nesse instrumento,
ser incorretamente conciliados. A desconsideracado destes dois elementos refletir-
-se-ia negativamente nos dados apresentados, subvalorizando os conhecimentos

dos entrevistados.

9.1.3 Praticas de prevencao da malaria

Este subcapitulo debruga-se sobre as praticas de prevengao da malaria.
Algumas delas remetem-nos para o periodo pré-colonial, altura em que a ex-
purgacao com base em plantas e alimentos era uma pratica recorrente, como foi,
anteriormente, referido. Esta analise nao inclui os rituais de protecao espiritual,
visto estarem mais relacionados com as “doencas da tradicao” e feitigaria. Os
entrevistados afirmaram ter recorrido, varias vezes, a medidas para a eliminagado
de mosquitos, a par das de prevengao da malaria.

A compreensao das medidas de prevencao estaria incompleta se nao fosse
feita a reflexdao sobre o uso de redes mosquiteiras e sobre a adesao as atividades
de pulverizagao intradomiciliaria®, dado que alguns dos interlocutores nao refe-
riram estes dois métodos na resposta relativa as medidas de prevengao da mala-
ria. Importa saber se estas diferencas sao justificadas pela relativa discrepancia
entre os conhecimentos e as praticas e, em particular, pela familiaridade com
0s mosquitos ou se estes dois procedimentos sao subvalorizados face a realiza-
¢ao de outras praticas locais de prevencao. Nenhum dos entrevistados referiu o

Tratamento Intermitente Preventivo como forma de prevengao da malaria’.

¢ Ver subcapitulo 9.2.1 € 9.2.2.
7 Gross et al., 2011: 9; Pell et al., 2013: 5.
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Ao serem questionadas sobre as suas praticas preventivas da doenga, o niime-
ro de pessoas que referem recorrer a rede mosquiteira é cerca de metade em com-
paragao com os resultados daquelas que respondem que a usam ou ja a usaram

(76 pessoas e 153 respetivamente). Deste universo de utilizadores, 60 declararam

ter comprado a sua rede®.

Quando analisadas as respostas por grupo de inquiridos, os curandeiros’ sao

o corpo com menor frequéncia de respostas, seguido pelos pastores e pelos res-

tantes inquiridos.

Ana Rita Sequeira

Quadro 9.2 — Respostas mitltiplas sobre priticas de prevencdo da maldria

Homens e

Pastores Mulheres Curandeiros | Total
Usal/ja usou rede mosquiteira (Q.6) 20 42 14 76
Nao refere rede mosquiteira na Q.
6, mas afirma usar/ter usado rede 16 41 20 77
mosquiteira na Q. 12
Comprou a rede mosquiteira 14 27 19 60
Nao responde 6 5 0 11
PIDOM (Q.6) 0 4 2 6
Moo MDOMBAgREI™ x| »
Nao sabe se pulverizaram 4
Nao responde 6 0 11
eCl;lilc}ifaols de higiene com a casa 16 23 10 49
Soo;s;;g de dgua limpa e cuidados 5 7 ’ 1
Fumigacao 2 5 3 10
Higiene pessoal 3 3 1 7
Baygon / Espiral de Fumo (coils) 1 5 0 6
Cuidados de higiene com os alimentos 0 2 3 5
Comprimidos do hospital 2 0 2 4
féf;crura de sombra e evitar exposi¢ao 0 4 0 4
Uso de repelente 1 2 0 3

8 Ver também Abate et al. (2013: 3); Aderaw e Gedefaw, 2013: 4; Udonwa, Gyuse & Etokidem, (2010: 3); Singh,

2014.
° Ver também Gessler et al. (1995: 125).
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Consumo de anti-malaricos 1 1 1 3
Higiene com a roupa 0 2 0 2
Fecho de portas e janelas ao entardecer 0 2 0 2
Consumo de remédio tradicional 0 0 2 2
Co,nsumo de mistura de cinza, sal e ’ 0 0 2
agticar
Nao partilha de agua e comida 0 1 0 1
Distancia entre o curral e a habitagao 0 1 0 1
Evitar o contacto das criangas com a 0 1 0 1
lama
Uso de roupa com mangas compridas 0 1 0 1
Uso de plantas piladas espalhadas pelo

. 0 0 1 1
quintal
Ter uma alimenta¢ao adequada 1 0 0 1
Ter uma casa de alvenaria 0 1 0 1

A reduzida frequéncia de respostas que referenciam a PIDOM como uma ati-
vidade de prevencao da maldria vai ao encontro do desconhecimento da popu-
lagao ° de que ela estd, diretamente, destinada a elimina¢do do mosquito trans-
missor da malaria, como serd, adiante, apresentado nos discursos sobre a adesao
e a recusa da PIDOM. Os resultados da presente investigacao podem equiparar-
-se aos reduzidos dados finais de Aderaw e Gedefaw na Etidpia, com 5,37% de
respostas (2013: 5). Importa destacar que, noutro local de estudo, também na
Etidpia, foram obtidas 78,9% (Abate et al., 2013: 3).

Os restantes métodos de prevengao vao ao encontro das causas relacionadas
com o saneamento do meio'!, a higiene pessoal e a fumigac¢ao'?, recorrendo a va-
rios comburentes, como o capim, as velas, as caixas, as casca de ovos e 0s carogos
de macaroca.

Nas tltimas décadas, a capacidade de adquirir inseticidas aerossdis, espirais
de fumo (coils) e repelentes aumentou significativamente. Dai que alguns dos
inquiridos tenham aludido a sua utilizagao®. No entanto, foram referenciados
como um método de prevencao dispendioso. Considerando a exposi¢do solar
como a segunda causa de malaria com maior niumero de respostas, as medidas

preventivas para a evitar (Shey et al., 2011: 297) foram, igualmente, referidas por

10 Ver, também, Instituto de Higiene e Medicina Tropical (2009: 19 [ndo publicado]).

' Essé et al., 2008; Deressa et al., 2008: 123; Instituto de Higiene e Medicina Tropical, 2009: 19-20 (ndo publicado);
Udonwa, Gyuse e Etokidem, 2010: 3; Shey et al., 2011: 297; Abate et al., 2013: 3; Mwanje, 2013: 38.

12 Abate et al., 2013: 5; Mwanje, 2013: 35; Essé et al., 2008: 6; Deressa et al., 2008: 123.

® Mwanje, 2013: 35; Udonwa, Gyuse & Etokidem, 2010: 3; Aikins, Pickering e Greenwood, 1994: 84; Shey et al., 2011:
297; Essé et al., 2008: 6; Singh, 2014; Deressa et al., 2008: 123.
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quatro entrevistados, enquanto que a automedicagdo, através do consumo de
antimalaricos' que restaram de um tratamento incompleto, foi apontada por trés
pessoas. Duas outras referiram o fecho de portas e janelas, ao entardecer®.

Dadas as caracteristicas das praticas terapéuticas dos dois provedores em
analise, varios curandeiros mencionaram o consumo de remédios tradicionais'®
e a sua dispersdo pelo exterior da casa". Alguns pastores ziones, também, aludi-
ram ao consumo de uma mistura a base de cinza, sal e ag¢ucar.

Em sintese, destaca-se o uso de redes mosquiteiras seguida de praticas locais
relacionadas com a higiene pessoal, coletiva e 0 saneamento do meio como as

praticas de prevencao da maldria mais referenciadas pelos entrevistados.

9.2 Discursos sobre métodos de prevencao da malaria: as redes
mosquiteiras e a pulverizacao intradomiciliaria

Este subcapitulo tem como objetivo apresentar e analisar os relatos sobre duas
medidas de prevengao da malaria: a pulverizagao intradomicilidria (PIDOM) e o
uso de redes mosquiteiras. A decisdo de analisar estes dois métodos, em detri-
mento do Tratamento Intermitente Preventivo (TIP) dirigido as mulheres gravi-
das, justifica-se pelas caracteristicas da amostra (indiferente ao género e a idade

reprodutiva) e pelo interesse na agéncia dos atores fora do contexto biomédico.

9.2.1 As redes mosquiteiras

Na Africa subsariana, estima-se que 54% dos agregados familiares tenham
acesso a pelo menos uma rede mosquiteira (OMS, 2013: x). N os tltimos anos, as
recomendagdes da OMS e do Roll Back Malaria tém advertido que as populagdes
em risco devem ser protegidas através da PIDOM ou de redes mosquiteiras tra-
tadas com inseticida (piretroide) de longa duracao (REMILD) (Roll Back Malaria,
2011: 1%¥). A opgao pelo piretréide impregnado na rede deve ser fundamentada

em fatores entomoldgicos, epidemioldgicos e operacionais, na distribuicao e den-

“ Udonwa, Gyuse & Etokidem, 2010: 3.

' Abate et al., 2013: 5, Mwanje, 2013: 35; Deressa et al., 2008: 123.

16 Aderaw e Gedefaw, 2013: 5; Gessler et al., 1995: 125.

7 Okrah et al., 2002: 244; Aikins, Pickering e Greenwood, 1994: 83; Shey et al., 2011: 297.

'8 De acordo com o Global Malaria Action Plan (GMAP) e de modo a alcangar o objetivo principal de, até 2015,
atingir um nivel quase zero de mortes por malaria, a iniciativa Roll Back Malaria propds-se, até ao final de 2013,
alcangar 100% de acesso e utilizagdo de medidas preventivas as populagdes em risco. Ou seja, “(...) 0 acesso e
utilizagdo de todas as pessoas em risco a redes mosquiteiras tratadas ou o uso de um espago protegido através
da PIDOM e todas as mulheres gravidas em risco receberem pelo menos uma dose do Tratamento Intermitente
Preventivo (TIPg), durante o segundo e terceiro trimestres” (Roll Back Malaria, 2011: 1-2).
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sidade da populagao anofelina, na sua sensibilidade aos inseticidas (OMS, 2013:
23) e nas dinamicas de transmissao assentes nas praticas agricolas, nas altera¢oes
ecoldgicas, nas iniciativas de desenvolvimento e no tipo de infraestruturas do
SNS (Yadav, 2014: 198).

Estas recomendacoes estao espelhadas no Plano Estratégico da Malaria 2012-
2016, em que o Programa Nacional de Controlo da Malaria prevé, até 2014, ex-
pandir as intervengdes do controlo vetorial (PIDOM, REMILD, controlo larval,
pulverizagao extradomicilidria), com vista ao acesso universal a um dos meios
de prevengao (REMILD e PIDOM), a pelo menos 80% da populacao em risco de
contrair a doenga (MISAU, 2012a: 26). A combinacao destes dois métodos tem
por objetivo a redugao do ciclo de vida do mosquito (principalmente o endofili-
o), através da sua elimina¢ao — enquanto repousam nas paredes rociadas ou nas
REMILD - e da dissuasao das suas fontes de alimento (Okumu e Moore, 2011: 6;
Yadav, 2014: 194).

Esta estratégia foi implementada na provincia de Gaza, entre 2008 e 2012,
onde os distritos, a norte dela, tiveram acesso universal as REMILD. Ou seja, fo-
ram distribuidas REMILD suficientes para cobrir toda a populacao ali residente.
Em 2009, Mabalane (no norte da provincia) foi um dos distritos-piloto desta nova
estratégia, sendo testada uma metodologia de envolvimento comunitario e re-
censeamento de toda a populacao, de modo a alcangar uma cobertura universal®.
Nos restantes distritos, a PIDOM foi realizada anualmente.

A distribuicao de redes mosquiteiras ¢, provavelmente, uma das estratégias
de prevencdo da maldria com maior difusdo e visibilidade. Entre 2007 e 2010,
o0 Ministério da Satude distribuiu 7,6 milhdes de redes tratadas com inseticida
de longa duragao (REMILD) (MISAU, 2012a: 18) e, em 2011, foram entregues e
vendidas 3 244 164 unidades (OMS, 2012: Anexo 4). Varios estudos comprovam
a eficacia das REMILD na redugao da morbimortalidade por malaria e anemia®.

Em 2013, a Organizacao Mundial de Satide recomendou a cobertura univer-
sal por REMILD, uma vez que, em contextos com elevada transmissao, existem
evidéncias de que a aplicacdo combinada de REMILD e PIDOM podem ser mais
eficazes na reducao do ciclo de vida do mosquito do que o uso de apenas um dos

métodos. Para as areas com elevadas coberturas de REMILD, os inseticidas pire-

¥ Atualmente a metodologia proposta pela OMS atribui uma REMILD por cada duas pessoas (OMS, 2013: 5). No
entanto existem outras abordagens que valorizam a necessidade de se realizar um recenseamento populacional
e conhecer os padrdes de dormida mais comuns de uma determinada sociedade, de modo a calcular o niimero
de redes mosquiteiras a serem distribuidas. Por exemplo, um agregado familiar composto por um casal (pais),
dois filhos adolescentes (rapaz e rapariga) e uma avo receberia duas redes mosquiteiras segundo a primeira
metodologia. A segunda abordagem pondera que, em termos locais, irmaos adolescentes de sexo diferente nao
dormem juntos e a pessoa idosa dorme sozinha, a menos que esteja acompanhada de uma crianga. Neste caso, a
segunda abordagem distribuiria 4 REMILD ao referido agregado familiar.

2 Alonso et al., 1993; Hawley et al., 2003: 125-126; Nyarango et al., 2006: 6.
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troides ndo deverao ser utilizados na PIDOM, na medida em que ira contribuir
para a pressao seletiva devendo, assim, ser utilizado um inseticida nao piretroide
(OMS, 2013: 3-7). Para evitar o desenvolvimento de resisténcias, os Programas
Nacionais de Controlo da Malaria terdo de desenvolver atividades de monitoria
regulares (OMS, 2013: 7). Estudos sobre esta nova politica tém manifestado al-
gum ceticismo?, assim como entraves ao seu apoio®.

As redes mosquiteiras tiveram um grande desenvolvimento nas duas tltimas
décadas, ao nivel dos inseticidas impregnados, adequabilidade cultural e resis-
téncia dos seus materiais. Nos anos 90, as redes tratadas com inseticida, distri-
buidas em campanhas massivas dirigidas a menores de cinco anos e a gravidas
(Oliveira et al., 2010: 1-2) ou vendidas a precos subsidiados necessitavam de ser
retratadas, anualmente, representando um custo adicional para os agregados fa-
miliares. Atualmente, estas redes foram substituidas por REMILD, cuja eficacia
do inseticida se pode prolongar por sete anos e a sua malha é mais resistente do
que as tradicionais redes de poliéster retratadas (Tami ef al., 2004: 8).

Em Mocambique, atualmente, sao distribuidas, gratuitamente, REMILD para
as mulheres gravidas, nas consultas pré-natal. As criangas com menos de cinco
anos, consideradas um grupo de risco, poderao receber, pontualmente, REMILD
distribuidas por Organizacdes Nao Governamentais. Segundo Grabowsky et
al., a primeira estratégia (distribuicao a gravidas) alcanga coberturas baixas e de
modo lento, criando desigualdades no acesso (Grabowsky et al., 2007: 815-816).

Apesar de existirem distritos com acesso universal as REMILD, as discrepan-
cias entre a posse e a sua utilizagdo continuam a ser significativas. Num estudo
realizado nas provincias de Manica e Sofala, durante a realizacdo da campanha
de imunizacado, em setembro de 2005, foram distribuidos vouchers para levanta-
mento de uma REMILD, nos dois meses seguintes. Nos inquéritos realizados,
55,1% e 59,6% dos agregados familiares possuiam uma rede mosquiteira, na pro-
vincia de Manica e Sofala respetivamente. Destes resultados, 59,3% e 61,6% dos
menores de cinco anos tinham dormido debaixo da rede mosquiteira na noite
anterior (Oliveira et al., 2010: 4). Em 2007, o Inquérito sobre os Indicadores da
Malaria, realizado a nivel nacional, expressa esta distingao (ver quadro 9.3), em
que menos de 50% dos agregados possuiam uma rede mosquiteira e, destes, ape-
nas 21,3% dos seus membros dormiram debaixo dela na noite anterior a rea-
lizagdo do inquérito (Ministério da Satde, 2009a: 36-39). As criangas (0-4) e as
mulheres em idade fértil que tiveram um parto nos ultimos dois anos (grupos de

risco) registaram valores abaixo da média nacional.

' Okumu e Moore, 2011: 7-8; Nyarango et al., 2006: 127-8.
2 Kleinschmidt et al., 2009: 523; Fullman et al., 2013: 6-8.
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Quadro 9.3 — Informagdo sobre utilizagio de redes mosquiteiras

Dormiram debaixo de uma rede mosquiteira’
na noite anterior a realizagao do inquérito
Percentagem Percentagem de mulheres
Percentagem .
de agregados | Percentagem de criancas (15-49), que tiveram um
com uma rede | de agregados (0-4 anogs) parto nos tltimos dois
mosquiteira anos
Urbano 44,7 57,1 28 31,2
Rural 35,2 48,8 20,9 27,2
Provincia
de Gaza 37,3 21,3 7,5 12,3

Fonte: Inquérito Nacional sobre os Indicadores de Malaria (IIM-2007)
(Ministério da Saade, 2009a: 36-39).

Outro estudo realizado em quatro distritos” da provincia de Gaza, em 2009-2010,
concluiu que 64,8% dos agregados visitados possuiam redes mosquiteiras que foram
utilizadas por 29,2% das mulheres gravidas e 38,3% das criancas menores de cinco
anos, na noite anterior ao inquérito (Instituto de Higiene e Medicina Tropical, 2009: 20.

Em suma, o acesso as REMILD, a cobertura dos grupos de risco (gravidas e crian-
¢as menores de cinco anos) e a utilizagdo das redes continuam a registar resultados
abaixo das metas propostas pela OMS e dos objetivos do proprio pais. Varios estu-
dos procuraram conhecer as barreiras socioculturais identificadas no uso das redes
mosquiteiras, de modo a incluir esse conhecimento nas mensagens de educacao para
a satude, assim como adaptar as caracteristicas das redes as comunidades. A biblio-
grafia consultada destaca algumas razoes para a recusa e uso irregular ou parcial por
parte dos elementos que compde o agregado, nomeadamente: o surgir de alergias
(Mwanje, 2013: 34), o calor e a reduzida circulagao de ar®, os constrangimentos finan-
ceiros®, a inacessibilidade ao mercado®, a sua cor e formato¥, a sua utilizacdo para a
pesca e captura de ratos®, a percegdo de que o seu uso pode comprometer as futuras
geracOes® e, por fim, o recurso a rede mosquiteira apenas quando ha mosquitos,
durante a época das chuvas™.

Este estudo procurou analisar os testemunhos dos entrevistados sobre as redes

mosquiteiras, sem dar especial énfase aos constrangimentos quanto a sua aceitagao

2 Incluindo o distrito de Mabalane que teve cobertura universal de REMILD, em 2009.
% Abate et al., 2013: 4; Mwanje, 2013: 48; Ndjinga and Minakawa, 2010: 3.

% Aikins, Pickering e Greenwood, 1994: 84; Brentlinger et al., 2007; Oliveira et al., 2010: 5; Chase et al., 2009: 7-9:
108; Chuma et al., 2010: 5.

?* Chuma et al., 2010: 5; Chuma et al., 2010: 9; Mwanje, 2013: 45.
# Chuma et al., 2010: 7-8; Ndjinga e Minakawa, 2010: 3.

2 Chuma et al., 2010: 7-8; Udonwa, Gyuse & Etokidem, 2010: 2.
¥ Ndjinga and Minakawa, 2010: 3; Chuma et al., 2010: 8.

30 Okrah et al., 2002: 244; Oliveira et al., 2010: 7.
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e aquisi¢ao. Como foi apresentado no ponto 10.1.3 sobre as praticas de prevencao da
maldria, as redes mosquiteiras sao, amplamente, conhecidas entre os interlocutores,
sendo as cheias de 2000 o evento que demarca o inicio da sua utilizagdo de modo
massivo. Foi, frequentemente, mencionada a sua distribui¢ao gratuita e a transmis-
sao de mensagens de satide preventiva por parte das voluntarias da ONGI World
Relief, através do projeto designado Vuronga. Alguns dos inquiridos referiram,
igualmente, que as redes mosquiteiras que possuiam remontavam ao periodo em
que elas eram adquiridas, nos centros de satide, a um preco subsidiado e que era
necessario fazer o seu retratamento regular .

A maioria dos entrevistados sabe que a politica nacional privilegia as mulheres
gravidas e as criancas, que recebem as redes mosquiteiras de forma gratuita, nos cen-
tros de satide ou através de algumas ONG (ver subcapitulo 5.10) e enfatizaram que

essa estratégia discriminava os outros adultos que nao se enquadravam nesse perfil.

“(...) ha uma parte do governo que falha, porque s6 da redes mosquiteiras as maes
gravidas e criangas. E eu, que nao fago filhos, como é que vou escapar do mosqui-
to?! Eu é que fiz estes filhos que tém direito a protegao. Ha uma falha do governo.

Agora nao tenho rede, nem uso.” (#205, curandeiro, Hokwe)

Face a esta discriminagao positiva dos grupos de risco, um niimero significa-
tivo de respondentes (35%) referiu que, habitualmente, comprava as suas redes
mosquiteiras no mercado ou aos vendedores ambulantes®. Estas conclusoes re-
forgam os resultados obtidos no Inquérito Nacional dos Indicadores da Malaria,
em 2007, em que as redes mosquiteiras reportadas (respostas multiplas) provi-
nham, principalmente, do sector comercial (47,3%), sendo adquiridas nos mer-
cados (66,9%), junto dos vendedores ambulantes (19,4%), em lojas e farmacias
(13,7%) e, seguidamente, no sector publico (40,0%) (MISAU, 2009a: 34). Noutro
estudo realizado no sul de Mogambique, a vontade de pagar estava dependente
da escolaridade formal, do conhecimento da existéncia de redes no mercado e do
uso de métodos alternativos de prevencao (Chase et al., 2009: 7).

Varias pessoas referiram que enfrentavam dificuldades financeiras para a
compra de uma rede mosquiteira, justificando, assim, o seu nao uso, no momento

em que a entrevista foi realizada.

“(...) Eu tinha uma rede mosquiteira que obtive no centro de satide e os ratos
roeram a rede antes de eu a usar. Agora, como nao tenho dinheiro, ndo tenho como

comprar.” (#41, mulher, Changulene)

3 Ver, também, Nyarango et al. (2006: 6).
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Figura 9.1 — Rede mosquiteira pendurada dentro de uma das casas visitadas

Também, foi declarado por varios interlocutores o uso da rede apenas quando
ha mosquitos, principalmente na época das chuvas®, em que a densidade veto-
rial e o risco de transmissao sao maiores.

A semelhanca de outros estudos, foram testemunhadas situacdes de desvios
das redes mosquiteiras para a pesca (tendo sido observadas estas praticas duran-
te as inundagdes de Janeiro de 2012), para a cobertura de latrinas e para a prote-
¢ao das arvores e canteiros dos cabritos.

Em suma, as redes mosquiteiras sio uma medida de prevencdo da maldria
com uma boa aceitagdo por parte dos entrevistados, principalmente durante a
época das chuvas, em que a densidade vetorial é maior. Apesar da sua aquisi¢ao
nos canais comerciais ser uma pratica instituida em alguns dos agregados visita-
dos, o elevado custo das mesmas e a distribuicao gratuita apenas aos grupos de

risco foram apresentados como uma barreira a sua utilizagao.

* 56 estando em Chokwe durante a época das chuvas é que conseguimos compreender o impacto da presenca
dos mosquitos no nosso dia-a-dia. Elevadas temperaturas durante a noite (25°C-30°C) e o esforgo por usar calgas
e camisolas de mangas compridas, adicionando-lhes uma camada de repelente, ndo evitavam as picadas dos
mosquitos. Sempre que pernoitdvamos nas aldeias rodeadas pelo regadio, em que os mosquitos faziam nuvens
por cima das nossas cabecas, o entardecer era passado na rua, a conversar, sentados numa esteira, a preparar o
jantar ou as refei¢des para o dia seguinte, a ouvir musica ou a jantar. A semelhanca do que acontece durante o
dia, a cozinha e a sala de estar sao o quintal, onde todos cabem. Quando os adultos decidem ir dormir, porque
entretanto as criangas ja adormeceram na esteira, é nesse momento em que as redes mosquiteiras, caso existam
e sejam utilizadas, poderdo ser montadas, depois de ja terem passado varias horas de exposi¢ao aos mosquitos,
no exterior. Noutras circunstancias e porque o calor ¢ insuportavel, dorme-se fora das casas, com ou sem rede.
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9.2.2 A Pulveriza¢io intradomicilidria (PIDOM)

Em Mogcambique, as atividades da PIDOM tiveram o seu inicio no ano de
1946% com a introdu¢do do DDT e BHC. Jessica Dionne, no seu estudo sobre os
trabalhadores da malaria, no sul de Mogambique, durante o final do periodo
colonial, descreve as varias fun¢des desempenhadas por estes funcionarios do
Ministério da Satide (Dionne, 2011: 130-145), tendo constatado existir um gran-
de paralelismo com o atual modo de implementacao da PIDOM. Esta atividade
consiste na aplicagao de um inseticida de longa duragao nas paredes interiores
de uma habitagdo (rociamento), de modo a eliminar os mosquitos adultos que ai
existam ou repousem nas paredes. Em 2012, 88 paises, dos quais 40 situados do
continente africano, recorreram a pulverizagao intradomiciliaria (OMS, 2013: x-
-xii) e, destes, 9 utilizaram o DDT (OMS, 2013: 26).

Em 2010, a PIDOM foi realizada em 62 distritos, cobrindo 64% da populacao
total (MISAU, 2012a: 18), indo ao encontro do objetivo que definia que, até 2014,
80% da populacao deveria ter acesso a um dos métodos de prevencao da mala-
ria, no ambito da estratégia de gestao vetorial integrada (MISAU, 2012a: 26). Em
2012, a cobertura da PIDOM era de 10% para os grupos com elevado risco (OMS,
2013: 77).

A PIDOM ¢ considerada pela OMS como uma intervengao primadria na redu-
¢ao ou interrupgao da transmissao da maldria para coberturas iguais ou supe-
riores a 80%, nas comunidades abrangidas pela atividade (OMS, 2006b: 3). Os
resultados mais imediatos da PIDOM referem-se ao encurtamento do ciclo de
vida dos mosquitos e a redugao da densidade vetorial, atuando de trés modos
no vetor endofilico: repele o mosquito (contato fisico com o inseticida inexisten-
te), provoca irritagao (depois do contacto com o inseticida) ou elimina-o de um
compartimento. Estes trés efeitos atuam de modo significativo na diminuigao da
transmissao do parasita e, consequentemente, no ntimero de casos de malaria
reportados, tal como esta expresso na Figura 9.2.

De acordo com Kolaczinski et al., a PIDOM, para ser eficaz, deve ser realizada
com elevadas coberturas e qualidade, particularmente em contextos de elevada
transmissao. Os mesmos autores destacam, como fatores importantes, a moti-
vacao e profissionalismo dos trabalhadores envolvidos, a permanente operacio-
nalidade do equipamento, o apoio logistico, a facil disponibilizacao dos fundos,
a elevada aceitacdo pela comunidade e as boas acessibilidades as aldeias por
estrada (Kolaczinski et. al, 2007: 853). Pela analise constante no subcapitulo 5.9

em relacdo aos trabalhadores envolvidos nesta atividade, aos desafios de finan-

* Ver capitulo IV.
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ciamento do SNS, aos testemunhos sobre os fatores de adesdo e nao adesao a
PIDOM, assim como a experiéncia de aceder as aldeias do distrito, concluiu-se
que o quadro apresentado por Kolaczinski nos remete para uma realidade muito
distinta da que encontramos, atualmente, no distrito de Chokwe e na maioria dos
distritos com caracteristicas rurais. No entanto, na campanha da PIDOM de 2011-
-2012 foram reportadas coberturas médias de 82%-85% (#25, 23.05.2012).

Figura 9.2 — Prevaléncia da maldria em criancas entre 0s 2 e os 15 anos, na provincia de Gaza.
A zona 4 corresponde ao distrito de Chokwe.

Mozambique,Gaza Province, Malaria
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Fonte: Cortesia da DPS — Gaza.

Os inseticidas advém de quatro grupos quimicos, nomeadamente os orga-
noclorados (DDT), os piretréides®, os organofosfatos® e os carbamatos®* (OMS,
2006b: 10). A utilizacao de DDT foi banida, sendo o tnico poluente organico per-
sistente utilizado exclusivamente em satide publica, estando esta aplicacdo regu-
lada pela Convengao de Estocolmo (2001).

Segundo a OMS, a selegao dos inseticidas deve ser baseada em evidéncias,
designadamente ter em consideracgao se os vetores de uma determinada regiao

sdo reativos ao quimico selecionado (monitoria da resisténcia e da alteragao do

3 Os piretroides possuem um efeito de imobilizacdo rapida do mosquito e existem algumas opg¢des para a sua
utilizagdo em atividades de controlo da malaria.

* Estes inseticidas sdo altamente toxicos, mas o pirimiphos-methyl encontra-se entre aqueles que possuem uma
baixa toxicidade, ndo causam a erosio dos bicos das bombas e ndo deixam marcas nas paredes, sendo, por isso,
recomendados para atividades de PIDOM (MISAU, 2005: 12).

% “(...) O bendiocarb (FICAM) nao tem propriedades corrosivas e nao deixa marcas nas paredes. Em superficies
nao absorventes pode ser usado em dose baixa, mas em superficies porosas sao requeridas doses altas. A sua
persisténcia em superficies a base de material organico ¢ longa, mas muito curta em superficies alcalinas”
(MISAU, 2005: 12).
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comportamento vetorial induzido pelo inseticida”), se é considerada a seguranga
dos humanos e do ambiente, se é tida em conta a aceita¢ao social (MISAU, 2005:
10) e se a relagao custo- eficacia do inseticida é cabivel (OMS, 2006b: 4-6).

No que se refere ao desenvolvimento de resisténcias aos inseticidas, no distri-
to de Chokwe foi realizado um estudo que as identificou em relagao a piretroides
e a carbamatos, em dois locais onde a informacao foi recolhida (Casimiro ef al.,
2007: 4).

Cabe ao Ministério da Satide, em particular ao Programa Nacional de Controlo
da Malaria, decidir quantos ciclos de pulveriza¢do devem ser realizados por ano
e quais os distritos onde ela deve ocorrer. Esta decisao tem em conta o tipo de
transmissao existente no pal's (transmissao anual estavel, com um incremento
apos a estagdo da chuvas), o inseticida utilizado, a sua duragao e, por fim, o fi-
nanciamento e/ou or¢amento disponivel (entre MISAU e outras fontes) para esta

atividade.

Figura 9.3 — Cargas de inseticidas utilizados na PIDOM e expostas ao piiblico®,
no dmbito da comemoracdo do Dia Mundial da Maldria, em Chékwe, a 30 de Abril de 2011

¥ Ver resultados de estudos realizados em Mocambique (Casimiro et al., 2006; Casimiro et al., 2006a; Casimiro et
al., 2007; Coleman et al., 2008; Abilio et al., 2011).

* Nesta exposicao, foram, também, apresentados métodos de prevencao tradicionais da malaria, como as folhas
de cacana, mafureira, canhu e eucalipto para serem queimadas, assim como cascas de ovo e fezes secas de gado
bovino.
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Desde 2000 que as politicas de preven¢do da malaria tém sido polarizadas en-
tre as posigdes pro-PIDOM e pro-redes mosquiteiras. Os profissionais do Programa
Nacional de Controlo da Malaria nao sao alheios as opgoes e pressoes de outros gru-
pos de interesse, nomeadamente agéncias bilaterais e multilaterais, centros de pes-
quisa, industria, algumas ONG e investigadores que procuram destacar as vantagens
e riscos de um método em detrimento do outro. De modo exemplificativo, Cliff et al.
apresentam o caso da Medical Research Council, cujos investigadores viriam a integrar
o South African Medical Research Council e a reforcar as politicas pré-PIDOM, assim
como o seu papel na constituicao da Lubombo Spatial Development Initiative (LSDI),
num momento em que ha um incremento do financiamento disponivel para o con-
trolo da malaria, através do Fundo Global (Cliff et al., 2010: 376-378). Por outro lado,
0s mesmo autores destacam a posi¢ao de algumas ONG pro-redes mosquiteiras, jus-
tificando a sua incapacidade na implementagao da PIDOM (Cliff et al., 2010: 378).

A PIDOM € uma atividade que envolve muitos recursos financeiros, primeira-
mente aplicados a aquisi¢ao do inseticida (29%-45% do or¢amento global da ativi-
dade), gestao (16% a 21%), recursos humanos (14% a 17%), equipamentos e veiculos
(9% a 13%), entre outros (Conteh et al., 2004: 129). A selecao do inseticida pode repre-
sentar uma elevada variabilidade nas despesas. O estudo de Conteh apresenta-nos o
custo econémico® para uma zona rural do sul de Mocambique de $2,77 por pessoa
para o DDT, $3,00 para o ICON (Piretrdide), $5,50 para o Proxupor (substituto do
DDT) e $4,80 para o FICAM (Carbamato) (Conteh ef al., 2004: 130).

Neste sentido, o DDT é o inseticida com melhor custo-eficacia (duragao do efeito
residual e custo), podendo ter um efeito entre 6 a 12 meses, em comparagao com
os restantes inseticidas que possuem um efeito residual menor — entre 2 a 6 meses
(OMS, 2006b: 6). Se articularmos o custo dos inseticidas com a nova politica da OMS
de acesso universal as REMILD (e combinacgao entre REMILD e PIDOM), conclui-
mos que, no distrito de Chokwe onde estao registadas resisténcias a piretroides e a
carbamatos, as atividades da PIDOM deveriam recorrer maioritariamente ao DDT e
a carbamatos (nos locais onde nao existem resisténcias registadas a este grupo qui-
mico), uma vez que o uso de piretrdides € desaconselhado por integrar a composi¢ao
das REMILD.

O debate internacional sobre o recurso ao DDT em paises onde a maldria é endé-
mica fundamenta-se na posigao favoravel do seu custo e longa duragao®, partindo
da premissa que a sua utilizacao é segura em termos de satide publica* e que a con-
taminagao ambiental é extremamente restrita (Shiff, 2002: 289).

% Os custos econdmicos nao incluem os ganhos ao nivel da satde.
“ Packard, 2007: 164; Sibanda et al., 2011: 10.
1 OMS, 2011: 16, 25, 86-87, 103, 121, 127.
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Pde-se em duvida se estes paises estardo reféns da selecdo do DDT devido ao seu
custo-eficacia ou se optariam por outros inseticidas (Roberts et al. 1997: 301). Anne
McGinn questiona: “in order to control a disease, why should we poison our soils, our wa-
ters, and ourselves?” (McGinn, 2002: 7), enfatizando os efeitos da bioacumulagao do
DDT no meio ambiente, amplamente reportados no ultimos 40 anos*. Estudos em
contexto de prolongada exposi¢ao apontam para a polui¢ao por DDT encontrada no
ar, solos e animais (galinhas), com concentragdes superiores as orientagdes da OMS
(Van Dyk et al., 2010: 7).

Experiéncias que procuram medir o impacto das alternativas ao DDT, também,
tém sido realizadas. Entre 2003 e 2008, oito paises da América Latina (Belize, Costa
Rica, El Salvador, Guatemala, Honduras, México, Nicaragua e Panamd), em 202 co-
munidades, implementaram um programa regional que explora as alternativas sus-
tentaveis ao DDT nas atividades de controlo vetorial. Em termos globais, houve uma
reducdo média de 63% dos casos de maldria (em El Salvador constataram-se locali-
dades com uma diminuicao de 100%)* e 86,2% dos casos de malaria por P. falciparum
(PAHO/WHO, UNEP, GEF, 2008: 53). Em termos do controlo vetorial integrado ,
recorreram a destruicdo dos criadouros de mosquitos através de peixes larvicidas
e bactérias, a distribuicdo pontual de redes mosquiteiras e ao uso da pulverizagao
intradomiciliaria com piretréides (PAHO/WHO, UNEP, GEF, 2008: 31). O relatorio
final destaca que a participacao social e o envolvimento comunitario foram o eixo
central deste programa regional (PAHO/WHO, UNEP, GEF, 2008: 32-36).

As estratégias de controlo vetorial adotadas por um pais e a qualidade e con-
tinuidade do seu desempenho nao influenciam, apenas, dentro dos limites da sua
implementagio, mas estendem-se a regido em que esto inseridos. A Africa do Sul
e a Swazilandia sao paises considerados de baixa transmissao da maldria, com al-
gumas areas livres da doenca. O caminho para a sua anulacdo, de acordo com a
Iniciativa Regional Eliminacao 8 (E8) (OMS, 2013: 58), € interdependente das ativi-
dades e resultados do controlo da enfermidade, alcancados em Mogambique (#23,
25.04.2011).

9.2.2.1 A implementacao

O recurso a pulveriza¢ao Intradomiciliaria apresenta varios desafios logisti-
cos, humanos e operacionais. Entre eles, destaca-se o facto de cada distrito recru-
tar rociadores, chefes de equipa e chefes de brigadas que, posteriormente, sao

formados em regime de internato, durante varios dias, idealmente durante o més

42 O’Shaughnessy, 2008: 1940-1946.
“ PAHO/WHO, UNEP, GEF, 2008: 13.
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de setembro, para que a campanha possa decorrer antes do inicio da época de
elevada transmissao (#25, 23.05.2011). Para além das questdes organizacionais e
remuneratdrias referidas no subcapitulo 5.9, toda a campanha requer um elevado
grau de organizagao e monitorizacao diaria dos resultados.

A campanha de PIDOM dura 90 dias e é executada por rociadores locais (re-
crutados nas aldeias onde residem) e por outros que, diariamente, sao desloca-
dos da cidade de Chdkwe para a aldeia onde a atividade foi desencadeada. Os
chefes de brigada, chefes de equipa e o supervisor distrital que a superintendem
garantem que todos os rociadores tém cargas de inseticida suficientes para cum-
prirem o seu plano de trabalho, assim como equipamento de prote¢ao completo.
No final do dia, ou dias, apresentam a sua folha de servi¢o com o niimero e loca-
lizacao dos compartimentos pulverizados, tendo em vista a comparagao com o
numero de cargas de inseticida entregues.

Dado o elevado grau de toxicidade desses quimicos, os rociadores sao indus-
triados para estarem totalmente cobertos com equipamento de resguardo - fato-
-macaco, chapéus de aba larga, luvas, botas, mascaras e visores. A protecao €
necessaria, sempre que manuseiam as bombas e as cargas de inseticida, no mo-

mento em que as transportam e quando realizam a sua manutencao e lavagem.

Figura 9.4 — Rociadores equipados durante o lancamento da campanha da PIDOM,
distrito do Guijd, aldeia 7 de Abril, a 1 de Agosto de 2011
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Quando um rociador chega a uma habitacdo, espera-se que os residentes ja
tenham sido informados da pulverizacao pelas autoridades locais, para estarem
presentes e retirarem, para o exterior, todos os alimentos, roupas, utensilios de
cozinha e agua. O mobiliario mais pesado deve ser colocado no centro da divisao,
devidamente tapado, de modo a que as paredes estejam livres para poderem ser
rociadas. Por motivos de seguranga, todos os animais domésticos devem estar
presos, de modo a nao ingerirem nenhum outro animal que possa ter escapa-
do da casa e morrido com o inseticida. Os compartimentos devem permanecer
fechados e desabitados durante duas horas (minimo), apds as quais, um adulto
deve abrir as janelas e portas, procedendo, posteriormente, a sua limpeza e en-
terrando o lixo recolhido.

9.2.2.2 Discursos sobre a PIDOM: fatores de adesao e criticas

A pulverizacao intradomicilidria ndo é uma atividade nova para a populagao
do distrito de Chdkwe, uma vez que remonta ao periodo colonial e, atualmente,
tem vindo a ser realizada, desde o ano de 2006. Durante o trabalho de campo,
todos os interlocutores sabiam a que processo de pulverizagao nos referiamos,
ideia, igualmente, partilhada por varios dos meus informantes qualificados.

Apesar dos interlocutores questionarem alguns resultados da PIDOM, a

maioria aceita a sua realiza¢ao* e reconhece as suas vantagens.

“(...) Este ano, ainda nao fizeram a pulverizagao, mas, nos anos passados, ja pul-
verizaram. Mesmo eu procurei saber porque é que o pessoal da pulverizagao nao
apareceu. Tém ajudado muito. Sempre que hd campanha, permanego em casa, para

por as coisas no bom sitio.” (#112, curandeiro, Maloluane)

No entanto, esta andlise destaca que o saber-se da existéncia dessa ativida-
de e do seu modo de implementag¢ao nao pressupde o conhecimento do motivo
biomédico pelo qual ela ocorre. Muitos dos meus interlocutores referiram que
a PIDOM ¢ realizada para eliminar um conjunto de insetos, em que se incluem
0s mosquitos, as baratas, as pulgas (Kaufman et al., 2012: 9) e, ainda, pequenos
répteis e roedores. Ou seja, nao existe um entendimento imediato de que o rocia-
mento das paredes interiores com inseticida se destina, diretamente, a eliminacao

do mosquito Anopheles, que transmite a malaria.

“(...) Ja pulverizaram e o remédio é bom. Mata baratas, formigas e outros insetos.”

(#192, mulher, Manjangue).

“ Beisel, 2010: 155; Munguambe et. al., 2011: 6; Kaufman et al., 2012: 2.
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Apesar das criticas ao reduzido efeito residual sobre os mosquitos, mantém-se
o reconhecimento e o interesse no controlo de outras pestes®.

Como foi referido, a PIDOM destina-se a eliminagao dos mosquitos Anopheles
responsaveis pela transmissao da malaria, tendo um efeito residual diminuto na
eliminagdo de outros mosquitos, nomeadamente o Culex. Ou seja, no periodo
que se segue a PIDOM, a transmissao da maldria dentro de casa pode ter sido
reduzida, mesmo que as pessoas continuem a constatar um elevado ntimero de
mosquitos (provavelmente Culex) (ver quadro 9.3). Apesar do risco de transmis-
sdo ser menor, a percegao da eficicia desta medida para a eliminagao geral dos
mosquitos é, constantemente, contestada.

A participacdo numa atividade de monitoria entomoldgica, através da técnica
flit,** durante a época das chuvas, foi bastante esclarecedora da relagao entre o
numero de mosquitos Culex e os Anopheles fémeas.

Os resultados obtidos durante esta operagado demonstram que a existéncia de
mosquitos numa casa nao implica o insucesso da PIDOM, uma vez que ela se

destina, especificamente, a eliminagao dos Anopheles.

Figura 9.5 — Mosquitos recolhidos num compartimento, apos a utilizagido do método flit (esquerda).
Compartimento a ser preparado para a monitorizacdo entomoldgica com o mesmo método (direita),
Fevereiro de 2012.

A maioria dos participantes nestes estudo sao recetivos a PIDOM e, atenden-
do ao que foi exposto no subcapitulo 5.9 e as condigdes de sucesso sugeridas por
Kolaczinski et al. (2007: 853), considera-se que a justificagao das reduzidas cober-

# Ver também Rodriguez et al. (2006: 322).

# Método apropriado para avaliar a densidade de anofelinos endofilico, que consiste no fecho de todas as janelas,
portas e buracos que possam existir num compartimento, seguido da cobertura do chdo com um lengol branco
e aplicagdo de um spray piretréide. Passados alguns minutos, recolhem-se os mosquitos caidos no lengol. Com
a total participacdo e consentimento dos proprietarios das casas, as equipas preparavam os compartimentos
das casas, aplicavam o spray e esperavam alguns minutos. Seguidamente, com uma pinga, recolhiam todos os
mosquitos que caiam no lengol para uma caixa circular transparente, para que eles fossem, de seguida, enviados
para laboratorio e feita a sua identificagdo entomdlogos, recorrendo ao microscoépio.
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turas ndo deve cingir-se a critica superficial de que a “populagao desconhece” ou
a “populacao é dificil”, diversas vezes referida ao longo da nossa permanéncia
em Mogambique. A analise do papel das varias partes envolvidas nesta ativida-
de, fatores estruturais ligados ao financiamento, assim como os conhecimentos e
praticas que emergem da sucessiva realizagao destas campanhas permitirao uma

nogao mais profunda da realidade em que esta desinfestacao é realizada.

Quadro 9.3 — Niimero de mosquitos recolhidos por tipologia, em diferentes casas visitadas

N® tota% de N*total de N° total de Anopheles-fémeas

mosquitos Anopheles
12 Casa 9 1 1
22 Casa 3 3 2
32 Casa 14 10 7
42 Casa 19 4 3
52 Casa 8 3 3
6% Casa 8 3 3
72 Casa 12 9 8
82 Casa 5 1 4
92 Casa 1 1 1
102 Casa 7 5 4

A sua elevada aceitagao surge, também, associada a um grande ceticismo e a
multiplas criticas, que demonstram as racionalidades que emergem desta expe-
riéncia. Os interlocutores reconhecem a validade da PIDOM, mas nao deixaram
de questionar o seu reduzido efeito residual, os efeitos secundarios e 0 aumento

de baratas e pulgas* que se verificou nas suas casas, apds a pulverizacao.

“(...) Ja pulverizaram 2 vezes. Tiro tudo para fora e fazem a pulveriza¢do. Mais
tarde, é que meto todas as coisas dentro de casa. Depois da pulverizacao, enche-se
[a casa] de baratas e provoca muita tosse. Levas alguns dias e depois desaparece.”
(#69, pastor, Machua)

7 Sobre o efeito do DDT no aumento da mobilidade deste parasita externo, ver Rafatjah (1971: 1-5).
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Varios testemunhos sobre os efeitos secundarios na satide*® dos residentes, tam-

bém, constituem um fator de recusa.

“(...) Depois de fumigar, marcaram as horas em que tinha de abrir e deixar a porta
aberta. Controlei as horas. Quando eram 17 e qualquer coisa, comecei a fazer a limpeza
para entrar. S6 que, depois dali, fiquei com comichao, toda a cara estava a arder. Entao
eu preferi ndo meter mais, porque s6 tenho uma tinica casa, nao é? Que durmo la... os
meus filhos também. «<Mama, esta a arder, estd a aquecer». Entao preferi ndao por mais.
Nem fomos ao hospital por sabermos que era por causa daquele medicamento, mas eu

preferi, mesmo, nao por mais.” (#153, mulher, 1.2 bairro da cidade de Chdkwe)

Outros argumentos relacionam-se com o desempenho dos rociadores, nomea-
damente a dilui¢do do inseticida (Kaufman ef al., 2012: 13) e o seu o desvio para uso

agricola.

“(...) As pessoas que fazem a pulverizacdo metem agua e vendem o medicamento e
escondem. Como vem nas caixinhas, tiram o medicamento do pacote e mergulham
apenas o papel. Pée agua e vendem o medicamento para outra pessoa. Podem sair
com 20 pacotes mas vendem 15. S6 este ano é que resultou, porque o medicamento es-
tava a funcionar. As pessoas que compram usam o remédio na machamba. Na planta
do tomate para as minhocas nao consumirem as plantas. Mais tarde, quando o tomate

esta maior, utilizam fertilizante.” (#19, homem, Lionde)

A existéncia de casos de desvio de inseticida foi referida por varios lideres comu-
nitarios. Alguns residentes, por desconfiarem que o quimico podia estar demasiado
diluido, recusavam participar na atividade, a menos que testemunhassem a sua co-

locagdo na bomba.

“(...) Por isso, quando a pessoa chega a minha casa, dou-lhes agua. E digo-lhes que
o remédio que ele tem sé da para uma casa, aqui deve por outro remédio. E, se eles
fazem a pulverizacdo com a mesma quantidade de remédio que restou noutra e vai
para outra casa sem ter posto outro remédio, provocara muitas baratas, porque o re-
médio que colocardo ja nao tera forga. Por isso, sempre que chegam na minha casa,
eu exijo que ponham o remédio ou fagam a mistura do remédio na minha presenca. E
comegam a pulverizagao, em todo o sitio da casa, até nas latrinas.” (#143, curandeira,
5.2bairro da cidade de Chokwe)

Existe um manual para os rociadores com instrugdes detalhadas sobre o modo de
utilizagdo de inseticidas durante a PIDOM, em especial o DDT, sobre a sua aquisi-

¢ao, transporte, armazenamento, controlo e destruicao. No entanto, o desvio desses

# Rodriguez et al., 2006: 320-321; Rodrigues, 2009: 33; Kaufman et al., 2012: 6-7.
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quimicos € uma realidade e a sua aplicagdo na agricultura é um dos riscos existentes,
principalmente no que se refere a utilizagao de DDT, uma vez que ele esta proibido
para fins agricolas, devido ao elevado grau de toxicidade e aos seus efeitos de bioa-
cumulagao. Neste caso particular, foi referido o desvio e a venda de inseticida sem
qualquer referéncia ao tipo e marca. No entanto, um informante qualificado esclare-
ceu que o FICAM (carbamato) estaria a ser utilizado para casas de alvenaria e o DDT
para as restantes.

O recurso aos pesticidas agricolas para o rociamento das casas, de forma inde-
pendente e individual, foi, também, mencionado, ao longo do trabalho de campo
(Kaufman et al., 2012: 5).

Por tultimo, importa analisar as estratégias compulsdrias utilizadas por alguns
lideres comunitarios. As campanhas de pulverizacao intradomicilidria sdo conside-
radas uma estratégia primordial para o controlo da maldria, em Mogambique, e os
meios financeiros e logisticos envolvidos originam que as coberturas sejam elevadas.
Apesar da aceitacao cética e critica desta atividade, existem pessoas que recusam a
sua realizagdo, confrontando, diretamente, as equipas de pulverizagao ou, simples-
mente, ausentando-se do seu domicilio, quando elas passam pelo bairro (Dionne,
2011: 163).

Mediante o peso das recusas nos dados das coberturas, varias situagdes podem
ocorrer, de acordo com o tipo de lideran¢a comunitaria e a existéncia de um técnico
de satide naquela aldeia. Em alguns casos, foi referida a sua participagao na mobili-

zagao e esclarecimento das familias que recusam a atividade.

“(...) A pulverizacao nao correu bem, porque muitas das casas nao aceitavam. E tentei
saber 0s porqués, numa reuniao, e responderam que era a forma deles pulverizarem.
Eu chamei esses rociadores para saber se os bicos deles nao estao em condigdes, por-
que diziam que, quando vao pulverizar, sujam a casa, em vez de limpar, porque aquele
bico, quando esta bem, (...) tem de usar o produto e nao sujar. Por isso, abandonavam
muito. Falei com eles e acho que minimizaram, porque, dai até aqui, j vai duas sema-

nas e ndo vieram dizer nada.” (#97, provedor biomédico)

Noutros casos, a participagao dos lideres comunitarios quer com uma aborda-
gem mais compreensiva quer sancionatdria levava ao cumprimento, na integra, des-

ta “atividade do governo”.

“(...) Aquele remédio mata certos insetos como baratas, ratos e aumenta pulgas e in-
setos. Quase que nao vejo utilidade nesse remédio. Uns aceitam, outros nao. Como é
a obrigagao do governo, acabam aceitando. Para aqueles que nao aceitam, o governo
aparece na casa deles e, por medo, eles sempre dizem que nio estavam em casa e

abrem as portas para pulverizar.” (#110, mulher, Mapapa)
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Dada a insuficiente mobilizagdo comunitéaria, educagao e esclarecimento, os
técnicos dos centros de satide tém um papel central por saberem dar resposta as
duvidas da populacao e devido a proximidade e confianca com alguns residentes.

Sendo uma atividade de adesao voluntaria, a imposicao da pulverizagao intra-
domicilidria, por medo, san¢ao* ou autoridade nao resolve a questao que subjaz a
sua recusa. Pelo contrario, perpetua duividas quanto a motivagao, implementagao

e resultados esperados pela realizacao da PIDOM.

“(...) Nao sei se o remédio é bom ou nao, ja que sao os chefes que dizem que deve-
mos abrir as portas para pulverizarem. Nem sei porque que fazem a pulverizacao.
Eles dizem que é para matar ratos, baratas, mas o que acontece é que eles so su-
jam as paredes. Mesmo depois de ter pulverizado, as baratas e ratos nao morreram.
Nesta semana, matiquei a minha casa porque estava tudo branco.” (#102, curandeira,
Cumba)

O cumprimento de uma atividade “da Satide” ou “do Governo” apresenta-se,
aqui, numa interface entre uma institui¢do que sabe o que é melhor para a sua
populacdo (Kaufman et al., 2012: 13; Munguambe et. al., 2011: 35-37) e a qual é
reconhecida e confiada essa autoridade e, por outro lado, aquela que a impde e
exerce coercivamente, retirando poder de decisdo aos individuos, contornando
os seus conhecimentos e questionamentos, definindo, assim, uma relagao de po-
der, polarizada entre quem decide e quem deve obedecer.

Como foi partilhado por um supervisor distrital, para que a mobilizagao co-
munitdria tenha sucesso € fundamental que os lideres comunitarios tenham sido
avisados da data em que a atividade seria realizada, de modo a que garantissem
que, pelo menos um residente adulto estivesse presente durante o dia da visita dos
rociadores. Isto significa que nem todos podem ir para a machamba, para as suas
bancas no mercado ou para a sua atividade assalariada. A presenca de um adulto
¢ essencial para que a atividade se efetue . Se a informagao sobre os dias em que a
PIDOM se realiza nao chega ao lider da aldeia e, por sua vez, ao chefes dos bairros
e, consequentemente, aos habitantes, o mais frequente é que toda a gente parta
para as machambas e para as suas ocupagdes profissionais e s regresse depois do

meio-dia®.

4 Ver também Kaufman et al. (2012: 11).

50 A semelhanca das atividades de pulverizagao, muitas vezes, fomos confrontadas com a auséncia de residentes
nas aldeias, uma vez que, antes do amanhecer, assim que o sol nasce, uma parte significativa das pessoas se
dirige para as suas machambas, para iniciar os trabalhos agricolas. No nosso caso, esta auséncia requeria que nos
deslocassemos a pé, com uma pequena mochila as costas, entre casas, a procura de residentes. Para os rociadores,
implicaria caminharem com uma bomba as costas (que estando cheia de dgua e inseticida poderia pesar entre
12 a 15kg), um saco onde guardam as cargas de inseticida e outros utensilios e vestidos com um fato-macaco e
botas de trabalho.
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“(...) Aqui ndo ha problemas, s6 que, prontos... tem havido problemas, quando nao
sao avisados. Ai, o rociador chega 14 e olha que as pessoas nao estao preparadas.
Por isso, agora, estao a fazer a corre¢ao. Ja estao a passar por sitios onde passaram

e nao estava ninguém.” (¥124, provedor biomédico)

Varios interlocutores referiam que, por vezes, as suas casas nao eram pulveri-
zadas, porque a populacao nao era avisada (Hlongwana et al., 2009: 7; Kaufman
etal., 2012: 13). Se o numero de habitagdes por pulverizar fosse residual e a plani-
ficacdo das visitas ndo pudesse ser alterada, estas casas nao seriam tratadas. No
entanto, por vezes, o nimero era significativo. Entao, os rociadores regressavam
ao bairro ou aldeia para concluirem a operagao.

Outro desafio referido sobre a mobilizac¢ao social prende-se com a colaboragao
dos lideres comunitarios, neste processo, na medida em que eles constituem o elo
de ligagao entre as institui¢des governamentais distritais e a populacao. A sua fal-
ta de disponibilidade, interesse e vontade para avisar a populagao (Dionne, 2011:
161; Hlongwana et. al., 2009: 7), seja porta-a-porta ou através de uma concentra-

¢ao geral, coloca em risco o planeamento e logistica desta atividade.

“(...) Contactavamos os lideres e apanhavamos os lideres, aqueles que sao mais
eficazes e tém mais dinamismao... Entao, as vezes, tinhamos dificuldades. Tinhamos
de fazer repeti¢des as mesmas aldeias, para ver se conseguiamos fazer a cobertura.
Porque, em termos de inseticida, equipamento, nds estavamos repletos... (...). A ti-
nhamos de ir falar com os lideres dessas areas. Por isso, diziamos que os lideres de-

veriam ter um estimulo, para eles colaborarem com o programa” (#02, 12.01.2012).

Em suma, apresentaram-se como razdes de adesdao a PIDOM as boas expe-
riéncias com as campanhas passadas em que ocorreu uma diminui¢ao de inse-
tos (incluindo mosquitos), pequenos répteis e roedores, o cumprimento de uma
orientacdo do governo e a intervencao e esclarecimento por parte dos lideres co-
munitarios e técnicos de saude. Por contraste, o ceticismo e algumas recusas fo-
ram justificadas pela auséncia de uma notificagao relativa a realizacdo da opera-
¢ao, pela percecao de que os inseticidas promovem outras pragas, sao ineficazes
(existindo, mesmo, rumores quanto a sua diluicao), tém efeitos secundarios ao
nivel da satide dos membros do agregado, constata-se desvio dos quimicos para

venda e as autoridades locais nao se envolvem o suficiente.
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Sintese

O presente capitulo procurou evidenciar uma relativa aquisi¢ao de conheci-
mentos biomédicos sobre a causa da malaria e o uso de redes mosquiteiras como
medida preventiva, a par de outras de higiene pessoal e coletiva. Neste ambito,
destacam-se os conhecimentos e praticas preventivas consideradas corretas por
parte da populacao em geral, em detrimento dos grupos dos pastores e curandei-
ros (novos atores de promocao de saude).

No distrito de Chokwe, verifica-se uma discrepancia significativa quanto ao
acesso, posse e uso de redes mosquiteiras, utilizadas, principalmente, na época
das chuvas. Um casual numero de respostas aponta para a sua aquisi¢ao no sec-
tor comercial.

A pulverizagdo intradomicilidria € uma atividade como uma boa aceitagao
por parte da populagao para controlo da doenga, ainda que a sua finalidade nao
seja, totalmente, compreendida e haja varios motivos de critica baseados em ex-
periéncias passadas.

Em suma, assistimos a acumulagao de nog¢des biomédicas por parte da popu-
lagdo, mas subsistem criticas e dividas nao esclarecidas quanto a implementagao
e resultado de atividades como a PIDOM. De acordo com o problematizado no
subcapitulo sobre a introdugao dos Testes de Diagndstico Rapido, os novos refe-
renciais e intervengdes realizados pelas instituigdes biomédicas tém um impacto
nos saberes previamente existentes. A menos que as pessoas vejam as suas ques-
toes esclarecidas, novos conhecimentos e praticas emergirao, com base nas expe-
riéncias com os servigos biomédicos. Estes novos dominios poderao reforcar ou
enfraquecer os servigos biomédicos prestados e os planos de controlo da malaria

existentes para determinada area.
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